
Anmeldeformular


Workshop-Details 

Workshop-Titel:  _________________________________     


Datum des Workshops: ___________________________


Ort des Workshops: ______________________________  


Teilnahmegebühr: ________________________________


Mein Kind nimmt am vegetarischen Mittagessen für 10 Euro teil.


Teilnehmerinformationen 

Vor- und Nachname: ______________________________________________________


Alter: ____________________________________________________________________


Adresse: _________________________________________________________________


E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________


Telefonnummer:  ___________________________________________________________


Vorerfahrungen: ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________


Gesundheitsinformationen 

Allergien oder besondere Bedürfnisse: _________________________________________


Zahlung 
Die Anmeldung wird erst gültig durch Überweisung des vollständigen Seminarbeitrages auf mein Konto Iban DE84 
6601 0075 0179 7117 52 oder auf PayPal @geniaHAGEN unter Angabe deines vollständigen Namens, des 
Workshoptitels sowie des Workshopdatums.


Stornierungsbedingungen

Eine Stornierung kann nur schriftlich erfolgen. Bei Stornierung einer Teilnahme werden folgende Gebühren erhoben: 
Bis 28 Kalendertage vor Veranstaltungsbeginn: 50 Euro Bearbeitungsgebühr / 27 bis 14 Kalendertage vor 
Veranstaltungsbeginn: 50% der gesamten Gebühr / weniger als 14 Kalendertage vor Veranstaltungsbeginn: volle 
Seminargebühr.

Bei Nichtteilnahme oder Abbruch des Seminars besteht kein Anspruch auf Rückerstattung der Kursgebühr.

Sollte der Workshop abgesagt werden müssen, wird der gezahlte Teilnahmebeitrag vollständig zurückerstattet.


Rechtliches: 
Für Unfälle oder Verletzungen während des Workshops wird keine Haftung übernommen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der  Verarbeitung meiner Daten sowie den oben genannten Bedingungen zu.


Einverständniserklärung 

Ich,                                                                           [Name des Erziehungsberechtigten], 

bestätige hiermit, dass ich die oben genannten Informationen wahrheitsgemäß ausgefüllt habe und erlaube meinem 
Kind, an dem Workshop teilzunehmen.


Ort/Datum : Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

Vielen Dank für deine Anmeldung! 


Für Rückfragen kontaktiere mich einfach unter:  eugenia.hagen@web.de oder 0174 9816863

Eugenia Hagen

Taborstr.33


79843 Löffingen

0174 /9816863


www.eugenia-hagen.de


